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【は じめ に】
　嚥 下障害患者に提供す る食事は,適 切 な量 と形
態 を考慮 しない と患者 はむせ を繰 り返 し,食 事を
十分 に摂 取で きず体 力 を著 しく消耗 し,さらには
気管侵入 がお こ り誤 嚥性肺炎 を引き起 こす リスク
もある.嚥 下障害や長期 の臥床 によ り口腔機 能が
低 下 した患者 に提供 する食事は量の調整だ けでな
く気管侵入の リス クが少 なく,飲 み込み易い形態
に調整す ることが必要である.
　 そ こで当院は平成23年3月よ り,言 語聴覚士 を
中心 として脳外科看護師,栄 養 科スタ ッフの協力
を得 て嚥下食 を立ち上げ,嚥 下機能評価のチェ ッ
クシー トを作成 し病棟 にて実践 した.
　 「チ ェ ックシー ト」 「嚥下食」が実際 に患者 の
回復過程 に対応 できているのか,現 状 の把握,今
後 の課題 を分析 し,嚥 下食 をより良い食事基準に
改善 してい くためにデー タ集積 および アンケー ト
調査 を行 った.
　 【結 果 】
　 嚥 下食 が提供 され た脳 外科患者 は3月で7件.
同 じく4月7件.5.月は14件であ り,合 計28件で あ
った(図 ①参照).
口嚥下食提
　供件数
【方 法 】
① デー タ抽出期間 ：平成23年3月～5月.対 象 ：嚥
下食 を提供 した脳外科病棟患者.方法 ：平成23年3
月～5月に嚥下食 を提供 され た件数 を電子 カルテ
より抽出.
② ア ンケー ト期間 ：平成23年6月7日～平成23年6
月14日.対象 ：食事 に対する患者 の訴 えや摂食の
様子等 を詳細に知 る看護師の意識 を調査.方 法 ：
期間 内に無記名 式質 問紙 を配布.STが嚥 下機 能
評価 として使用 している食事ア ップのチェ ックシ
ー トもアンケー トに別紙添付 し,こ の シー トが患
者 の嚥下機能の評価 に適 しているかについて調査
を実施.記 述 した用紙は記入後 回収 した.
　アンケー トに対 して,結 果 は図②が示す通 りと
なった.
設問1： 嚥下食を立ち上げて以降,個 々の患者に適 し
た食形態が提供できるよ うになった と思いますか?
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5％　　　　翔思う
　　　　馴やや思う
　　　　顯あまり患わない
　　　　翻思わない
　　　　繍無回答
設問2：嚥下食を段階に分けたことで、個々の患者
に適した形態対応ができていると思いますか?
29弘
難懲う
繕やや愚う
繊畠塞り懲わない
翻懸わない
織撫厨笹
設問3： 嚥下食を段階に分けた ことで、個々の患者
に適 した形態対応ができていると思いますか?
4％
74％
5瓢 醜 う
臓やや懸う
■あまり思わない
睡愚わない
●無墜讐
・嚥下食の段階に合せても患者が咽せることがある.
・嚥下の機能評価 に使用 され るチェックシー トは使 い
に くい.
・形態だけでな く患者の嗜好にも応 える食事が望ま し
い.　 　 　　 　 　　 　 ……などの意見が寄せ られた.
　 　 　　 　 図2の2： アンケー ト結果
　アンケー ト項 目の他に 自由記述形式で さらに意
見を求めた ところ得 られた意見 は上記の左 下の通
りである.
　機能評価 のチェ ックシー トについて 「使 いに く
い とい う意見の中で最 も多かったのが 「チェ ック
リス トは食事ア ップの指標 になるが記述 に時間を
要す ると思 う」 「重症度 を もっ とわか りやす くし
てほ しい」等の意見で あった.
【考 察 】
　 嚥下食開始か ら3～4,月は提 供件数が少数 であ
ったが,5月 か ら14名と倍 になってい る.こ れ は
患者の状態に対応 した食事 を提供す ることが徐 々
に可能 とな り,か つ,病 棟のケアに嚥下食 が徐 々
に浸透 して行った結果で あると考 える.
　 7～8割近 くが 「適 した食 事が提供で きるよ う
になった」 と回答 してい る.以 前 は普通食 の1品
36
を刻む,ミ キサー にか ける等の対応 であった.そ
れ でもむせが頻発 した場合はプ リンかゼ リー(嚥
下用で ない)を 代替食 として提供 していた.嚥 下
食 の段階 を提 示 したこ とによ り,食 事 の再検討 を
繰 り返す手間が省 け,患 者の機 能回復 に合わせた
対応が徐々に可能 になった と考 える,
しか し,設 問2,3で約4割が現状の段 階食やチ ェ
ックシー トは不十分 である としてお り,ア ンケー
トの 自由記述で も同様 の意見があ った.
　従来のチ ェックシー トでは段階毎の条件全て を
ク リアす ることが,次 段階の食事に移行す る条件
であった.
　 ST側でチ ェ ックシー トを実際 に使 用す る と実
際に嚥下障害の多様 な症状 を包括的に評価す る事
は困難で,評 価結果 と経過観察では実際の摂食 ・
嚥 下能力に乖離が見 られ る症例が多かった.
多様 な症状 に対応 し,患 者 の摂食機 能を正 しく
把握す るためには,チ ェ ックシー トの機能評価基
準に柔軟性が求 め られ ると考 えた.「形態 だ けで
な く患者の嗜好に も応 える食事が望ま しい」 との
意見が あった よ うに,確 かに,嚥 下食が連 日続 く
と単一 な食形態に食欲 がそがれ るケース も少 な く
なかった.
　嚥下食は形態加 工 され てい るた め,他 の食事基
準よ りも水分を多 く含む.総 カ ロ リー も低 く,嚥
下食 のみで は1日必要 栄養量 に満 たない.食 事 と
しての満足度が得 られ に くく,不 足分を他 の栄養
補助食 品や輸液等で補 わざるを得ない.
　結果 を踏ま えて,今 後嚥下食 をよ り良い食事基
準にす るた めには,チ ェ ックシー トと段 階食 の再
考が不可欠であ ると考 えた.
(従来 との比較)
段階的嚥下食の改善案
　テス ト食を段階食の中に組み込むことで,早期
の機能把握 と経 口移行の計画を立てやすいように
配慮.
　段階が上がる毎に品 目を増や し,食事の満足度
も考慮 した.
　嚥下食皿以降は経 口摂取だけで1日必要である
総カロリーを補えるよう設定した.
　チ ェックシー トの改善点
●摂取量 よ りも嚥下機能面に着 目して項 目を設定
した.
●チ ェック項 目が多い段階が患者 の嚥下機能 に相
当.
●患者の嚥 下機能 を明確 に提示 で きる よ うに し
た.
●チ ェックシー トの段階=嚥 下食 の段階 と した.
【お わ りに】
　データの収集 とア ンケー ト調査を行 った ことに
よ り,改 善すべ き点を具体的 に把握 し,嚥 下食再
考 に向けて方 向性 を得る ことができた.
　今後は改善案 をもとに再度,他 部門スタ ッフと
綿密 に検討 し,実 行,再 評価 を行い,当 院の嚥下
食 をよ り有効 なものに改善 してゆきたい.
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図⑥ 改善案におけるチェックシート項目
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・覚醒不良(意識障害あり), 経口摂敏不可.
食鋤認知不可, 口腔ケアにて対応.
・口唇閉鎖不可で戴りこぼしが多い.
・晒せあり,湿性嘆声あり.
・促せば覚醒,食物翻知が反射的に可. (殺階1解H)
・t　閉鎖できるが取サこぼしや獲渣あり. (飲み込みだけの
・嚥下後 口腔内に残澄あり,湿性腰声あり, 単一な嚥下運勤).
。姻 せなし,2圃に分けて嚥下,湿性曖声あり. 麟 下倉1勘 韮
・明哨運動なく丸のみ、
・常時覚醒,食物認蜘慶好. (段階 麗)
。取9こぼしがなく、m閉 鎖できるがスプーンに少量の 汚の送り込み唖嚥下運動
残渣. ができる.
。醸下後ほぼ口腔内残留なし.
・粗鰯蓮動あるが弱い. 嚥下食斑
・常時覚醒,震物認知良好. (段　N}
・R唇閉鎖良蜂. 鳴囎→嚥下の協調された
・咽せなし,1園で膿下. 嚥下運動ができる.
・顎の上下,すりつぶしの咀囎運勤あり. 縢下食N
※もクリアなら移行食でも
良い.
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